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Цитокины представляют собой группу полипептидных медиаторов, участвующих в формирова-
нии и регуляции защитных реакций организма. К цитокинам относятся интерфероны, колониести-
мулирующие факторы, интерлейкины, хемокины, трансформирующие ростовые факторы, группа 
фактора некроза опухолей и некоторые другие. Гиперпродукция цитокинов ведет к развитию си-
стемной воспалительной реакции и может служить причиной развития ряда патологических со-
стояний, в частности, септического шока. В рамках иммунной системы цитокины осуществляют 
взаимосвязь между неспецифическими защитными реакциями и специфическим иммунитетом, 
действуя в обоих направлениях. На уровне организма цитокины осуществляют связь между иммун-
ной, нервной, эндокринной, кроветворной и другими системами и служат для их вовлечения в ор-
ганизацию и регуляцию защитных реакций. Сейчас многие цитокины применяются в клинической 
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практике в виде лекарственных препаратов [4].
В последние годы, благодаря развитию методов количественного определения уровней продук-
ции цитокинов, был достигнут значительный прогресс в понимании роли некоторых цитокинов в 
норме и при патологии. Наиболее оптимальными для оценки уровней цитокинов являются иммуно-
ферментные методы, которые высокоспецифичны, просты и быстры в исполнении [1]. Применение 
диагностических иммуноферментных тест-систем для оценки цитокинового статуса, как на мест-
ном, так и на системном уровнях при различных патологиях является существенным дополнением 
к пониманию патогенеза заболеваний [3].
Помимо гормональной регуляции процессов пролиферации и отторжения
эндометрия   важное   значение   придается   в   последние   годы   локальным механизмам регу-
ляции, связанным с аутокринным и паракринным действием
цитокинов [2].
Целью настоящего исследования явилась оценка некоторых показателей цитокинового статуса 
на местном и системном уровнях при гиперпластических процессах эндометрия. 
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 17 пациенток детородного возрас-
та с гиперплазией эндометрия. Контрольную группу составили 13 здоровых женщин детородного 
возраста. Все женщины обследованы клинически и лабораторно, произведена трансабдоминальная 
и трансвагинальная эхография, всем пациенткам произведена гистероскопия и раздельное диагно-
стическое выскабливание с последующим гистологическим исследованием соскоба. Контрольную 
группу составили пациентки, направленные в гинекологическое отделение с подозрением на ги-
перпластический процесс эндометрия по данным эхографии без клинической симптоматики, по 
данным гистологического исследования соскоба гиперплазия эндометрия не подтвердилась. Перед 
гистероскопией и раздельным диагностическим выскабливанием производился забор аспиратов из 
полости матки и венозной крови для определения концентрации ИЛ-2, ИЛ-4, ФНОα, которые опре-
делялась иммуноферментным методом при помощи наборов реагентов OOO «Цитокин» (Санкт-
Петербург).
Статистическая обработка полученного материала проводилась с помощью пакета STATISTICA 
6,0. В случаях распределения, отличного от нормального, результаты исследования представляли в 
виде Ме (25%, 75%), где Ме – медиана, (25%, 75%) – верхняя и нижняя квартили, при сравнении 
связанных совокупностей использовали парный критерий Вилкоксона. Во всех случаях критиче-
ский уровень значимости р принимали равным 0,05.
Результаты и обсуждение. Средний возраст пациенток основной группы составил 40,0 (28,0; 45,0) 
лет. В плановом порядке в стационар поступило 10 пациенток (58,8%), в экстренном – 7 (41,2%). 
Толщина эндометрия по УЗИ составила 15 (5; 27) мм. Средний возраст пациенток контрольной 
группы составил 39,0 (31,0; 45,0) лет. Толщина эндометрия по УЗИ составила 7,5 (4; 13,5) мм, что 
достоверно меньше, чем толщина эндометрия в основной группе (р<0,05). 
В основной группе ИЛ-2 в сыворотке крови не обнаружен у 15 (88,2%) пациенток, у 2-х  (11,8%) 
– концентрация  ИЛ-2 в сыворотке крови составила 23,9 (10,4; 37,4) пг/мл. Тогда как в аспирате из 
полости матки в 100% случаев ИЛ-2 определился и концентрация его составила 83,5 (2,8; 266,3) пг/
мл, что достоверно выше (р<0,05) чем в сыворотке крови. У подавляющего количества 16 (94,1%) 
женщин основной группы ИЛ-4 в сыворотке крови не обнаружен, только в одном случае (5,9%) 
концентрация его составила 6,5 пг/мл. В аспирате из полости матки ИЛ-4 определился в 100 % слу-
чаев, концентрация его достоверно выше (р<0,05) чем в сыворотке крови  и составила 953,8 (290,8; 
1302,4) пг/мл. При определении ФНОα в сыворотке крови, он обнаружен только в 6 (35,3%) случаях 
– 1,8 (0,8; 3,2) пг/мл, в аспирате из полости матки данный интерлейкин определился у 11 (64,7%) 
пациенток, концентрация его составила 37,4 (9,5; 172,2) пг/мл, что достоверно выше (р<0,05) содер-
жания его в сыворотке крови. Обобщая полученные данные о секреции цитокинов можно сделать 
вывод о локальной секреции их на местном (эндометрий) уровне.
В контрольной группе отмечается сходная тенденция содержания ИЛ-2 в сыворотке крови – в 
76,9% случаев (10 человек) ИЛ-2 не обнаружен, у оставшихся 3 женщин концентрация ИЛ-2 в сы-
воротке крови составила 17,4 (2,9; 30,4) пг/мл, тогда как в аспирате из полости матки концентрация 
ИЛ-2 достоверно выше (р<0,05) и составляет 47,4 (5,0; 181,2) пг/мл. В 100% случаев в контрольной 
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группе ИЛ-4 в сыворотке крови не обнаружен, в аспирате из полости матки его концентрация досто-
верно выше (р<0,05) и составила 739,6 (441,9; 1275,9) пг/мл. В сыворотке крови ФНОα содержался 
у 5 (38,5%) женщин – 2,6 (1,1; 9,9) пг/мл, в аспирате из полости матки его концентрация  была до-
стоверно выше (р<0,05) и составила 95,0 (5,3; 169,6) пг/мл. В контрольной группе отмечается сход-
ная тенденция локальной секреции цитокинов на местном (эндометрий) уровне.
При анализе полученных данных отмечено повышение концентрации  в аспирате из полости 
матки ИЛ-2 в 1,8 раз, ИЛ-4 в 1,3 раза, снижение  ФНОα в 2,5 раза при гиперплазии эндометрия в 
сравнении со здоровыми женщинами. 
Офлоксацин Ципрофлоксацин Гатифлоксацин 
Влагалище 1,5 (1,2-1,8) 0,9 (0,6-1,4) 1,2 (0,6-1,6)
Шейка матки 0,3 (0,1-0,6) 0,5 (0,3-0,8) 1,5 (0,6-2,6)
Выводы
1. У женщин уровни цитокинов (ИЛ-2, ИЛ-4, ФНОα) в крови практически не определяются, 
тогда как на локальном уровне (эндометрий) секреция цитокинов многократно увеличена.
2. Концентрация ИЛ-2, и ИЛ-4 в аспиратах из полости матки пациенток с гиперпластическими 
процессами эндометрия повышена, а ФНОα – понижена по сравнению с аналогичными показателя-
ми здоровых женщин.
3. Изучение цитокинового профиля, особенно на местном уровне, требует дальнейшего изуче-
ния и позволит  в определенной степени конкретизировать механизмы иммунологических наруше-
ний на системном и локальном уровнях при конкретном патологическом процессе.
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